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Introdução
Mais de 1500 anos após a sua primeira des-
crição, a anemia ferropriva continua sendo uma
das doenças mais prevalentes que acometem a
humanidade, e é considerada por inúmeros auto-
RESUMO
Objetivo: avaliar, em grávidas adolescentes, a incidência de redução do estoque de ferro,
por meio de seus vários indicadores: hemoglobina, ferro sérico, ferritina, índice de saturação
de transferrina e receptor de transferrina, e correlacionar os seus resultados.
Métodos: foram incluídas 56 adolescentes, que se encontravam na primeira consulta de pré-
natal entre a 12ª e a 20ª semana de gestação. Foram consideradas pacientes normais aquelas
que apresentavam valores superiores a: 11 mg/dl para a hemoglobina, 12 mg/dL para a
ferritina, 50 mg/L para o ferro sérico, 16% para o índice de saturação de transferrina e
inferior a 28,1 nmol/L para o receptor de transferrina. Cada marcador foi avaliado por
porcentagem simples e para verificar discordâncias entre os valores obtidos utilizamos o
teste de McNemar.
Resultados: a incidência de anemia dada pelo nível de hemoglobina foi de 21,4%, sendo
essas gestantes anêmicas, portadoras de anemia de grau leve. A ferritina em níveis inferiores
a 12 mg/dL apurou deficiência de ferro em 21,4% das gestantes. O ferro sérico encontrou-se
diminuído em 3,6% das pacientes e o índice de saturação da transferrina em 26,8% da
amostra. Não se pôde valorizar a interpretação do receptor de transferrina, pois não há
padronização internacional quanto à unidade de medida de dosagem. Quando se comparou
a hemoglobina com os outros parâmetros de avaliação de ferropenia, como a ferritina, o ferro
sérico, o índice de saturação de transferrina e o receptor de transferrina, encontrou-se que
esses índices não avaliaram melhor que a hemoglobina a deficiência de ferro.
Conclusões: a dosagem de hemoglobina, em pacientes com anemia leve, foi suficiente para
avaliação da ferropenia.
PALAVRAS-CHAVE: Anemia. Deficiência de ferro. Adolescência. Gravidez normal.
res como a doença de maior ocorrência na gravi-
dez1,2. O aumento da necessidade de ferro duran-
te a prenhez facilita o desenvolvimento da defi-
ciência de ferro, e vários estudos têm indicado que
a gravidez na adolescência determina maior ris-
co de desencadeamento de anemia3,4.
Segundo Scholl5, a anemia por deficiência
de ferro está intimamente relacionada com o tra-
balho de parto prematuro e o baixo peso ao nasci-
mento, com freqüência duas vezes maior quando
se compara à população normal, não havendo re-
lação tão predominante com a anemia por outras
causas. Beard1 afirma que mais de 70% da popu-
lação de gestantes adolescentes têm ferropenia
quando se realiza o melhor exame para diagnósti-
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co do estado de ferro corporal, que seria a punção
de medula óssea; entretanto, este não é exame
de indicação rotineira.
Em inúmeros serviços de atendimento pré-
natal o diagnóstico da anemia se restringe à rea-
lização do hemograma, principalmente pela ava-
liação da hemoglobina (Hb) e do hematócrito, sen-
do estes exames considerados reflexos dos esto-
ques de ferro do organismo. Todavia, deve-se res-
saltar que a dosagem isolada da Hb ou do
hematócrito são insuficientes para o diagnóstico
do estado da reserva de ferro, sendo que a Hb é o
último parâmetro que se altera quando da sua
deficiência. Parâmetros completos como a dosa-
gem da protoporfirina eritrocitária, da ferritina e
do ferro séricos, e do índice de saturação de
transferrina (IST) são essenciais e devem ser pre-
feridos à microcitose e a hipocromia6.
Testes hematológicos como a Hb, hematócri-
to, volume corpuscular médio e concentração de
hemoglobina corpuscular sofrem menor variação
circadiana de resultados, são mais rápidos, acessí-
veis e estão disponíveis na grande maioria dos la-
boratórios. Testes bioquímicos como a protoporfirina
eritrocitária, ferritina, IST e ferro sérico sofrem
mudanças nos resultados dependendo do horário
de coleta7, porém, detectam mais precocemente
mudanças no estado de ferro corporal8.
Atualmente, a dosagem da ferritina sérica
é o teste mais precoce para a identificação da
depleção dos estoques de ferro. A sensibilidade da
ferritina considerando-se níveis inferiores a 12
mg/L para a identificação de anemia por deficiên-
cia de ferro é de 100%. O IST inferior a 16% indi-
ca que grandes quantidades de loci que se encon-
tram na superfície da transferrina não foram pre-
enchidas por ferro. É realizado por meio de cálculo
a partir do ferro sérico e da transferrina7.
Deve-se ressaltar que todos esses testes
podem sofrer alterações em seus resultados quan-
do associados a fenômenos inflamatórios e/ou
infecciosos e a hemodiluição, o que pode prejudi-
car a interpretação e a fidelidade do diagnóstico.
Na última década foi descrito novo exame
para diagnóstico da ferropenia, que é a avaliação
do receptor de transferrina (sTfR). Este tem sido
considerado padrão-ouro para esse diagnóstico, pois
não sofreria influência de fenômenos inflamató-
rios, infecciosos e da hemodiluição, além de per-
mitir a avaliação dos diversos estágios da anemia
e realização de diagnóstico diferencial entre as
várias causas de anemia.
Este trabalho teve como objetivo verificar se
as pacientes com depleção do estoque de ferro são
identificadas pelos valores de Hb tradicionalmen-
te aceitos para diagnóstico de anemia e se os di-
versos parâmetros empregados para avaliação do
estoque de ferro corporal se correlacionaram en-
tre si na grávida adolescente. Avaliamos, também,
se as pacientes consideradas não anêmicas pela
dosagem da Hb eram portadoras de deficiência de
ferro quando avaliadas por esses novos exames.
Pacientes e Métodos
Este é um trabalho prospectivo descritivo rea-
lizado no ambulatório de pré-natal para adolescen-
tes da UNIFESP-EPM, no período de fevereiro de 2001
a fevereiro de 2002. Após concordarem em partici-
par do estudo, foram incluídas 56 adolescentes que
na primeira consulta se encontravam entre a 12ª
e a 20ª semana de gestação, e que não apresenta-
vam antecedentes de uso de suplementos conten-
do ferro, de doenças inflamatórias, hematológicas,
renais e infestações parasitárias.
A análise das características deste grupo
revelou predomínio da idade materna superior a
16 anos, representada por 69,6% de pacientes,
sendo 70% das adolescentes solteiras e 71% de-
las com o primeiro grau incompleto. Houve pe-
quena predominância de brancas (54%) em rela-
ção a não brancas.
Dessas adolescentes, 91% eram primigestas.
Em relação à idade gestacional verificou-se que
64,3% das pacientes encontravam-se na primeira
consulta de pré-natal entre 16 e 20 semanas de
gestação.
Durante a coleta dos exames de rotina do pri-
meiro trimestre do pré-natal foram incluídas a rea-
lização de ferro sérico, ferritina, transferrina e sTfR.
Utilizaram-se diferentes métodos laborato-
riais para a determinação dos parâmetros de ava-
liação. Para a determinação da Hb empregou-se o
contador eletrônico automatizado (Cell-Dyn -3000
ou 3500 R da Abbott). Foram considarados valores
normais para Hb aqueles superiores a 11 mg/dL.
A anemia foi considerada leve quando os valores
de Hb se encontravam entre 10 e 11 mg/dL8. Para
a ferritina efetuou-se a imunometria por
quimioluminescência, utilizando-se o aparelho
Immulite Ò da Diagnostic Products Corporation, Los
Angeles. O valor da ferritina é considerado dentro
da normalidade quando superior a 12 mg/dL7-9.
Para o ferro sérico utilizou-se a dosagem
colorimétrica com reagente Boehringer Mannheim
SystemsÒ por automação no aparelho Hitachi 917Ò
da Boehringer Mannheim Corporation, Indianápo-
lis, USA. É considerado valor normal para o ferro a
dosagem superior a 50 mg/L7. Para a transferrina
e IST empregou-se o sistema imunoturbidimétrico
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Boehringer Mannheim SystemsÒ por automação no
aparelho Hitachi 917Ò da Boehringer Mannheim
Corporation.
Os valores da transferrina foram utilizados
para cálculo do IST. O valor do IST foi calculado
usando-se a fórmula descrita por Turati et al.10 com
base nos valores do ferro sérico e da transferrina:
saturação de transferrina (%) = [71,24 × ferro sérico
(mg/dL)/transferrina (mg/dL)]. Foram considerados
normais valores de IST superiores a 16%11-13.
Por fim, para a dosagem do sTfR realizou-se a
coleta de sangue total em tubos com EDTA, que fo-
ram armazenados a -80°C até completar a coleta
da amostra para estudo. O sTfR livre foi determina-
do utilizando-se o Human sTfR Quantikine IVD in
vitro diagnostic, um teste do tipo ELISA, fabricado
pela R&D Systems, Inc. Minneapolis, USA. Foi con-
siderado valor normal aquele situado entre 8,7 e
28,1 nmol/L (R&D Systems, Inc., e Allen et al.14).
Para análise dos resultados foram utiliza-
dos testes não paramétricos. Aplicaram-se os se-
guintes testes estatísticos: teste de McNemar
para comparar se as possíveis discordâncias fo-
ram causais ou não; teste de Kruskal-Wallis para
comparar K de amostras independentes e teste
de Mann-Whitney para análise de duas amostras
independentes. Foram considerados significativos
valores de p£0,05.
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da UNIFESP-EPM, e não exis-
tiu conflito de interesses entre os autores em re-
lação aos fornecedores e os realizadores dos di-
versos testes.
Resultados
Ao se avaliar a população de adolescentes
considerando-se o resultado da Hb (Tabela 1) e
seguindo critérios tradicionalmente aceitos em
Obstetrícia5,15, obteve-se que 21,4% das gestantes
eram anêmicas, isto é, encontravam-se com a Hb
inferior a 11 mg/dL. Ressalte-se que o menor va-
lor encontrado foi 10 mg/dL, permitindo a identi-
ficação dessas pacientes como portadoras de ane-
mia de grau leve 8.
A ferritina é considerada, até o momento,
um dos melhores marcadores para avaliação do
estado de ferro corporal, pois analisa a quantidade
estocada desse elemento. Por meio de sua dosa-
gem (Tabela 1) observamos que 21,4% das gestan-
tes incluídas no estudo possuíam níveis de
ferritina inferiores a 12 mg/dL. O menor valor en-
contrado foi 7,5 mg/dL.
Encontramos níveis de ferro corporal dentro
da normalidade em 96,4% das gestantes adoles-
centes (Tabela 1).
Para análise do estado de ferro corporal (Ta-
bela 1) verificamos que 26,8% das gestantes apre-
sentaram IST inferior a 16%, revelando por este
parâmetro depleção do ferro corporal.
Realizou-se a dosagem do sTfR (Tabela 1) e
somente uma  gestante adolescente mostrou sTfR
>28,1 nmol/L, tendo sido considerada como defi-
ciente de ferro.
O valor médio encontrado de sTfR foi  16,2
nmol/L, variando entre 9,3 e 47,26 nmol/L. Hou-
ve grande dificuldade de interpretação dos valo-
res de normalidade do sTfR para essa população
estudada, pois não há padronização internacio-
nal de unidades de medida de dosagem e os es-
cassos trabalhos utilizam-se de distintos kits de
dosagens laboratoriais, dificultando a compara-
ção dos valores obtidos por esses diferentes mé-
todos de avaliação.
Comparou-se os valores da Hb com os dos
outros parâmetros empregados, para verificar se
a dosagem isolada de Hb indica as pacientes por-
tadores de deficiência de ferro. Ressalte-se que,
quando a Hb encontra-se diminuída, a deficiência
de ferro já se encontra instalada, sendo este o úl-
timo parâmetro a se alterar.
Na Tabela 2 pode-se observar que dez pacien-
tes anêmicas (segundo o critério Hb <11 mg/dL)
apresentaram ferritina superior a 12 mg/L, e so-
mente duas (3,6% das anêmicas) mostraram es-
toque de ferro depletado (ferritina <12 mg/L).
A correlação dos níveis de ferritina expostos
na Tabela 2 identifica: 34 (60,7%) pacientes nor-
mais pela Hb sem deficiência de ferro pela
ferritina; 10 (17,9%) pacientes normais pela Hb
com deficiência de ferro pela ferritina; 10 (17,9%)
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Tabela 1 -  Níveis de hemoglobina, ferritina, ferro sérico, índice de saturação de transferrina (IST) e receptor de transferrina (sTfR) em gestantes adolescentes. Valores limite, número e
porcentagem de casos.
Número de casos
Porcentagem
Hemoglobina
(mg/dL)
<11
1 2
21,4
Ferritina
(m g/dL)
<12
1 2
21,4
Ferro sérico
(mg/L)
<50
2
3,6
IST
(%)
<16
1 5
26,8
sTfR
(nmol/L)
>28,1
5 5
98,2
Valores limite
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pacientes anêmicas pela Hb sem deficiência de
ferro pela ferritina; 2 (3,6%)  pacientes anêmicas
pela Hb com deficiência de ferro pela ferritina.
Tabela 2 -  Correlação entre diagnóstico de anemia pelo nível de hemoglobina e o
estado de ferro corporal empregando-se como critério os níveis de ferritina <12 mg/dL
em gestantes adolescentes.
Hb
<11 mg/dL
³11 mg/dL
Total
 n
  2
1 0
1 2
   %
3,6
17,9
21,4
 n
1 0
3 4
4 4
  %
17,9
60,7
78,6
 n
1 2
4 4
5 6
  %
21,4
78,6
 100
12 mg/dL ³12 mg/dL Total
Ferritina
c² calculado = 0,00 (N.S. - teste de McNemar)
Portanto, do grupo das adolescentes anali-
sadas, dez pacientes foram consideradas não anê-
micas pelos níveis de Hb e mostraram estoque
baixo de ferro, correspondendo a 17,9% da amos-
tra; esse valor a princípio pareceu ser muito ele-
vado. Entretanto, ao se aplicar o teste de McNemar
para avaliação das discordâncias entre os dois
marcadores, não houve diferença significante, o
que nos levou a concluir que, em nosso grupo a
ferritina e a Hb identificaram igualmente a popu-
lação de gestantes com ferropenia.
Em nosso estudo, ao se tentar vincular os
resultados obtidos do diagnóstico de anemia pelos
níveis de Hb ao nível de ferro sérico (Tabela 3), ob-
servou-se que nenhuma paciente normal (Hb ³11
mg/dl) apresentou estoque baixo de ferro (ferro <50
mg/L) e dez pacientes consideradas anêmicas
(Hb <11 mg/dL) mostraram nível de ferro dentro dos
parâmetros de normalidade (ferro ³50mg/L).
Tabela 3 -  Correlação entre diagnóstico de anemia pelo nível de hemoglobina e o
estado de ferro corporal empregando-se como critério os níveis de ferro (<50 mg/L) em
gestantes adolescentes.
Hb
<11 mg/dL
³11 mg/dL
Total
 n
2
0
2
  %
3,6
0,0
3,6
 n
1 0
4 4
5 4
  %
17,9
78,6
96,4
 n
1 2
4 4
5 6
  %
21,4
78,6
100
<50 mg/L ³50 mg/L Total
Ferro
c² calculado = 8,10* (teste de McNemar)
* = significante
A aplicação do teste de McNemar observou
discordância significante entre Hb e ferro ao iden-
tificar que dez pacientes anêmicas não tinham
ferro sérico baixo. Porém, nesse caso o ferro sérico
se mostrou alterado nas dez pacientes em que a
Hb já tinha identificado essas pacientes como
anêmicas, sendo que a dosagem do ferro nada
acrescentou.
A relação entre a Hb e IST permite verifi-
car, conforme os dados da Tabela 4, que sete paci-
entes anêmicas (Hb <11 mg/dL) apresentavam es-
toque de ferro normal (IST ³16%) e dez pacientes
normais (Hb ³11 mg/dl) tinham estoque baixo de
ferro (IST <16%). Aplicando-se o teste de McNemar,
verifica-se que as discordâncias são casuais, não
significantes, e que em 17,9% das vezes o IST iden-
tificou casos em que o estudo da Hb não havia sido
capaz de apurar alterações de ferro corporal.
Tabela 4 - Correlação entre diagnóstico de anemia pelo nível de hemoglobina e o
estado de ferro corporal empregando-se como critério o índice de saturação de
transferrina <16% (IST) em gestantes adolescentes.
Hb
<11 mg/dL
³11 mg/dL
Total
 n
5
1 0
1 5
  %
8,9
17,9
26,8
 n
7
3 4
4 1
  %
12,5
60,7
73,2
 n
1 2
4 4
5 6
  %
21,4
78,6
 100
<16% ³16% Total
IST
c² calculado = 0,23 (N.S. - teste de McNemar)
Correlacionaram-se os valores encontrados
de Hb com os valores de sTfR (Tabela 5). Os dados
revelam que uma paciente foi considerada nor-
mal pelo nível da Hb, mas tinha estoque baixo de
ferro pelos valores de sTfR (sTfR >28,1 nmol/L).
Porém, a discordância significante obtida pela apli-
cação do teste de McNemar deveu-se ao fato de 12
pacientes anêmicas (Hb <11 mg/dL) apresenta-
rem sTfR considerado normal. Cabe ressaltar a di-
ficuldade de interpretação deste novo método ci-
tada anteriormente.
Tabela 5 -  Correlação entre diagnóstico de anemia pelo nível de hemoglobina e o
estado de ferro corporal empregando-se como critério a dosagem do receptor de
transferrina (sTfR) em gestantes adolescentes.
<11 mg/dL
³11 mg/dL
Total
n
0
1
1
  %
0,0
1,8
1,8
 n
1 2
4 3
5 5
  %
21,4
76,8
98,2
 n
1 2
4 4
5 6
  %
21,4
78,6
100
Total
c² calculado = 7,69* (teste de McNemar)
* = significante
>28,1 nmol/L
(estoque de ferro
depletado)
£28,1 nmol/L
(estoque de ferro
normal)
Hb
Discussão
Durante a gravidez, o aumento do volume
plasmático e da eritropoese, que se inicia a partir
da 6ª semana e alcança valores 80% superiores em
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seu término13, compromete e dificulta a avaliação
da anemia e do estoque de ferro corporal.
Nossos resultados demonstraram que 21,4%
das gestantes adolescentes eram anêmicas, se-
gundo critério estabelecido pela OMS (Hb <11 mg/
dL), concordante com Mathias et al.16 e Dotta et
al.17, que observaram prevalência de anemia em
grávidas adolescentes brasileiras de 13 e 23%,
respectivamente.
Guerra et al.18, estudando anemia em mu-
lheres em idade fértil, verificaram que a maioria
das pacientes apresentava-na em grau modera-
do, com Hb em torno de 8,3 mg/dL, independente
do padrão socioeconômico. Na população de ado-
lescentes, eram esperados graus mais intensos
de anemia, mas, talvez pelo período de tempo cur-
to entre a menarca e a gravidez, com poucos perí-
odos menstruais e menor perda de sangue, ocor-
rem graus mais leves de anemia, mesmo frente
ao aporte insuficiente.
A determinação isolada da Hb é método ina-
dequado para a caracterização da anemia
ferropriva, na opinião de Guerra et al.18. Anterior-
mente, Garby et al.19 já haviam demonstrado que
grande parte das mulheres verdadeiramente anê-
micas era considerada normal quando avaliada
somente pelos valores da Hb, porque algumas, ao
serem suplementadas com ferro, apresentaram
absorção aumentada desse elemento. Segundo
esses autores, outros parâmetros mais específi-
cos deveriam ser utilizados para a avaliação de
estado de ferro no organismo.
Geralmente, a deficiência de ferro é resulta-
do final de longo período de balanço negativo20. Quan-
do o nível de ferro corporal começa a cair, segue-se
uma seqüência de eventos, ao fim dos quais, esgo-
tadas as reservas, o conteúdo de ferro plasmático
diminui e o fornecimento de ferro à medula torna-
se insuficiente para a formação da Hb.
O diagnóstico correto da depleção dos esto-
ques de ferro durante a gravidez permite ao obste-
tra instalar e monitorizar adequadamente sua
suplementação antes do final da gestação. Os ní-
veis de ferritina no soro humano refletem a
depleção e/ou excesso desse elemento. Valores
baixos desse marcador indicam estoque deficien-
te. A dosagem de ferritina tem sido considerada
método de escolha para a avaliação das reservas
de ferro corporal na prática clínica, pois apresen-
ta a vantagem de ser quantitativa, não invasiva,
menos dispendiosa e mais aceitável que a pun-
ção da medula óssea7.
A OMS e vários autores consideram que
existe depleção de ferro quando o nível de ferritina
sérica é inferior a 12 mg/dL21,22. Estudos recentes
têm indicado que a incidência de deficiência de
ferro diagnosticada por valores de ferritina <12 mg/
dL, no segundo trimestre da gestação, é de 19,42,
3523 e 46%22.
A medida isolada da concentração de ferro
sérico tem pouco uso clínico, pois não reflete real-
mente a depleção de ferro, além de apresentar con-
sideráveis variações (de 7 a 20 mg/dL) em um mes-
mo dia em indivíduos normais7. Concentrações
baixas de ferro sérico são encontradas em pacien-
tes com anemia ferropriva, mas também como res-
posta à infecção, inflamação e doenças crônicas2.
Ferro sérico baixo não indica necessariamente di-
minuição ou ausência de estoque de ferro. Em 1966,
De Leeuw et al.24 já haviam verificado que pacien-
tes com altas taxas de ferro sérico no início da gra-
videz apresentavam deficiência do elemento quando
avaliadas por outros parâmetros. Na nossa
casuística apenas 3,6% das adolescentes apresen-
taram ferro sérico inferior a 50 mg/L, mas ao se-
rem investigadas pela ferritina, pelo menos 21,4%
delas mostraram distúrbio do estoque do íon. Por
outro lado, julgamos importante a avaliação de fer-
ro sérico na gestante adolescente, pois sua dosa-
gem antes e após alguma modificação da dieta ou
da suplementação tem sido considerada valiosa
como medida de eficácia terapêutica.
O IST tem sido empregado, também, como
marcador da deficiência de ferro7,12. Seu valor é
dependente da concentração de ferro e da
transferrina. Considera-se que o suprimento de
ferro seja inadequado para a formação da Hb quan-
do o IST for menor que 16%. Sua indicação clínica
mais valiosa é para a detecção de hemocromatose
em estágios iniciais.
Em mulheres grávidas, o IST e o ferro sérico
podem estar baixos mesmo quando as reservas
não estão esgotadas, por influência da
hemodiluição própria da gestação e que é mais
acentuada no final do segundo trimestre. Entre
as gestantes adolescentes, 73,2% apresentaram
IST ³16%, considerado normal6, e 15 (26,8%) ti-
veram valores de IST anormais, sugerindo bai-
xos estoques de ferro. Na literatura são encon-
trados autores que referem que o IST deve ser
considerado valor útil na identificação de  pacien-
tes com depleção dos estoques de ferro e que sua
alteração costuma ser mais precoce que a dimi-
nuição dos níveis de Hb20.
Em nosso trabalho, apuramos 12 (21,4%)
adolescentes com níveis baixos de Hb e 26,8% com
IST <16%. Provavelmente as pacientes com IST
baixo seriam identificadas por Hb baixa posterior-
mente, pois a Hb é o último parâmetro a se alte-
rar20. Ressalte-se que, segundo Bergmann et al.2,
por sofrer influência da hemodiluição e das doen-
ças crônicas e inflamatórias, o IST não deve ser
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empregado isoladamente como parâmetro de iden-
tificação de baixos estoques de ferro corporal.
O sTfR localiza-se  na superfície celular.
Quando o número de receptores livres está eleva-
do, pode-se deduzir que existe pouco ferro na cir-
culação sangüínea para preenchê-los, indicando
depleção de ferro circulante. Em contrapartida,
quando há alta taxa de ferro na circulação, os va-
lores encontrados de sTfR serão baixos, pois os
receptores estarão todos ocupados.
No início deste estudo, acreditávamos que
o sTfR iria distinguir nitidamente a  população
de gestantes deficientes de ferro, pois vários tra-
balhos na literatura descreveram-no como pa-
drão-ouro no diagnóstico de depleção desse íon
na gestação22,25.
Apenas uma gestante apresentou deficiên-
cia de ferro, pelo estudo do sTfR, considerando como
normais os valores inferiores a 28,1 nmol/L, in-
dicados pelo fabricante do kit “R&D Systems”, uti-
lizado para sua mensuração. Em nossa visão, é
pouco provável que somente uma das 56 gestan-
tes tenha estoque de ferro depletado, assim, jul-
gamos importante que as dificuldades de interpre-
tação desse marcador sejam analisadas. Os estu-
dos referentes ao sTfR, descritos até hoje, utiliza-
ram métodos de determinação diferentes e apre-
sentaram seus valores em mg/L ou mg/dL. Essa
discordância de medidas representa obstáculo para
a comparação dos resultados obtidos. Da mesma
forma que o receptor, nos últimos anos os valores
indicativos de aumento de risco passaram por
constantes mudanças, e até hoje não se conse-
guiu estabelecer valor único de ponto de corte.
Assim, julga-se que faltam estudos que de-
terminem o melhor método de dosagem do sTfR
no diagnóstico do estado do ferro corporal. Seu uso
clínico parece ser promissor, pois apresenta alta
especificidade, sem sofrer influência de aspectos
clínicos. Entretanto, até o momento, sua dosagem
é dispendiosa e não se encontra disponível para
uso rotineiro em nosso país.
Tendo em vista que a Hb é o único parâmetro
rotineiramente utilizado no pré-natal, quisemos
verificar se as gestantes diagnosticadas como nor-
mais, pelo nível da Hb apresentavam estoque
depletado de ferro quando analisadas por outros
marcadores. Para responder a esta dúvida, com-
paramos os resultados obtidos pela Hb com os de-
mais marcadores empregados para dosagem de
ferro corporal.
Ao analisar Hb e ferritina (<12 mg/dL) obser-
vamos que 17,9% das gestantes consideradas nor-
mais, pelos valores da Hb, apresentavam estoque
de ferro depletado, quando avaliadas pela ferritina.
Os resultados sugeriam que a dosagem de ferritina
determinaria com maior precisão que a Hb o dis-
túrbio de ferro na gravidez, mas, ao se aplicar o
teste de McNemar, observamos que não houve
discordância significante quando os resultados
obtidos pelos dois métodos foram comparados. Acre-
dita-se que a não discordância entre a Hb e a
ferritina deveu-se ao fato de que na população de
gestantes atendidas no Serviço de Obstetrícia da
UNIFESP-EPM encontram-se apenas pacientes
com anemia de grau leve. Nossos resultados são
concordantes com os de Lee7, que referiu que a Hb
permanece inalterada quando há depleção discreta
de ferro.
Além disso, diversos autores têm mencio-
nado que a dosagem da ferritina é importante para
a avaliação de deficiência de ferro crônica, cons-
tante e acentuada 5,6.
Sabe-se, também, que existe a possibilida-
de de elevação da ferritina, mesmo em pacientes
anêmicas, como proteína que responde a proces-
sos de comprometimento agudo da paciente. As-
sim, existe a possibilidade de que as adolescentes
anêmicas com ferritina normal tivessem algum
processo infeccioso ou inflamatório que não pôde
ser identificado. Ressalta-se a importância da
identificação da ferropenia com a introdução da
avaliação da ferritina no reconhecimento de defi-
ciência de ferro em pacientes com Hb normal, uma
vez que seria mais precoce, possibilitando corre-
ções de suplementação mais precocemente.
Ao se comparar o número de pacientes com
valores de Hb inferior a 11 mg/dl com as que apre-
sentavam valores de ferro <50 mg/L, observa-se
que as discordâncias entre os resultados obtidos
são significantes. Entretanto, essa discordância
se deu em razão de as pacientes consideradas anê-
micas pela Hb terem apresentado valores de ferro
sérico normais, nada acrescentando à identifica-
ção do distúrbio de ferro corporal, inicialmente
obtido pelo valor da Hb.
Observamos que dez (17,9%) pacientes com
Hb normal apresentaram níveis de IST inferiores
à normalidade. O IST é método de avaliação dos
estoques de ferro que depende da dosagem do ele-
mento e dos valores de transferrina expressos em
porcentagem. É de fácil execução laboratorial, não
é dispendioso e identifica a deficiência de ferro
mais precocemente que a Hb. Verifica-se que as
discordâncias entre Hb e IST são casuais, portan-
to, esses dois métodos apresentam os mesmos
resultados quando comparados, identificando as
mesmas pacientes com distúrbio de ferro.
Supõe-se que sua introdução na prática clí-
nica diária do pré-natal auxiliaria na identifica-
ção da deficiência de ferro, sobretudo na popula-
ção de adolescentes, para qual a literatura des-
creve altos índices da doença.
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ABSTRACT
Purpose: to evaluate, in pregnant adolescents, the incidence
of iron deficiency, using the following blood tests:
hemoglobin, ferritin, serum iron, transferrin saturation rate
and serum transferrin receptor, and their relationships.
Methods: a total of 56 adolescents were included at the first
prenatal evaluation between the 12th and the 20th week of
gestation. The normal values for each test were: above 11
mg/dL for hemoglobin, 12 mg/dL for ferritin, 50 mg/L for serum
iron, 16% for transferrin saturation rate and below 28.1
nmol/L for serum transferrin receptor. Each result was
evaluated using percentages and the McNemar test was used
to compare the results.
Results: incidence of anemia using the hemoglobin
concentration test was 21.4%. All pregnant women presented
mild anemia. In the present study, 21.4% of the patients had
iron deficiency with a ferritin concentration <12 mg/dL.
Serum iron concentration was reduced in 3.6% of the
adolescents and transferrin saturation rate in 26.8% of the
sample. The value obtained by the transferrin receptor test
was unclear, due to the lack of international standardization
regarding measure unit. Comparing the hemoglobin
concentration test to the other iron deficiency tests, it was
found that the latter do not show a better evaluation than
the hemoglobin concentration test in patients with
hypoferremia.
Conclusions: the hemoglobin concentration test in patients
with mild anemia was effective to identify iron deficiency.
KEYWORDS: Anemia. Iron deficiency. Adolescent. Normal
pregnancy.
Ao se compararem a Hb e sTfR, verificamos
discordância significante entre essas duas medi-
das, devendo-se às 12 pacientes anêmicas que não
apresentaram valores de sTfR que revelassem
deficiência de ferro e a uma paciente normal pela
dosagem de Hb que mostrava deficiência do íon
avaliado pelo sTfR. Acredita-se igualmente que o
grau leve de anemia mostrado pelas pacientes foi
o fator determinante da baixa capacidade
diagnóstica do sTfR em relação à Hb, quanto ao
distúrbio de ferro.
Conclui-se que o sTfR deve ser considerado
novo método de pesquisa laboratorial para identi-
ficação de pacientes portadoras de deficiência de
ferro e sua aplicação clínica encontra inúmeras
dificuldades, desde a aquisição dispendiosa até
falta de padronização da interpretação dos resul-
tados. Mas, por não sofrer alterações decorrentes
de infecção e doenças crônicas, seu uso tem sido
considerado como promissor na identificação de
ferropenia, no que também concordamos, uma vez
que em nosso estudo encontramos correlação ne-
gativa entre o  sTfR  e a  ferritina.
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